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A COVID-19 situazione halia

Attuali positivi Dimessi / Guariti

85.302 4.481.462

Incremento Incremento

-624 3.325

Dati Andamento Dari Andamento

Andamento nazionale

Muovi positivi

la
ondata

lug

Positivi Variazione

2’% ﬁ% {CORONAVIRUS
Wi wl % SECOVIDZIO Fine maggio 2020:
Xy, ~230.000 casi
~33.000 decessi

Data
2/10/2021

Deceduti Totale casi

131.274

Incremento Incremento

46

Dari Andamento Dati Andamento

3a .

ondata

Ottobre 2021:
>4.660.00¢asi
>131.000 decessi




P — Riorganizzazione degli ospedali e deli

Gt COVIDA19
e 84

servizi sanitari territoriall

\ 4

A Riduzione/riorganizzazione attivita diagnostica, ambulatoriale e chirurgica
A Riconversione di reparti o interi ospedali in strutttCOVID
A Interruzione degli screening oncologici

A Riduzione degli accesi al PS, alle diagnostiche, alle oncologie da parte dei
pazienti oncologici e dei cittadini con sintomi sospetti per cancro, a causa
della PAURA del contagio




Quali conseguenze
per | pazienti oncologici?
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Riduzione
delle nuove diagnosi di tumori




—8- All sites (excluding skin cancer) [ First confirmed case of COVID-19 in the Netherlands
—@-Skin cancers (excluding basal [ Nationwide implementation of strict social distancing policies
cell carcinoma) and temporary halt of national cancer screening programmes
3 Public awareness campaign about lesser cancer diagnoses

1104
100+~
90
80+
70+
60
50—

Relative change in cancer
diagnoses(%)

407 45%

39% 40%
30 T T T T T T 1 T T 1 T 1 T 1

sl

N & N N 2 RN

PreCOVID COVID

Figure: Number of cancer diagnoses by week in the Netherlands in the period between Jan 6, 2020 (calendar
week 2) and April 12, 2020 (calendar week 15)

Lancet Oncol 2020

Published Online

April 30, 2020
httpsJ/doi.org/10.1016/
S1470-2045(20)30265-5



| NUMERI
DEL CANCRO

ﬁ‘{‘ﬁw INCIDENZA 2019

"“_ "y 371.000 nuove diagnosi di neoplasia maligna
SR~
= 7 196.000 negli uomini
o 8 GF = @ 175.000gmelle donne
Rango Maschi mmine Tutta la popolazione
1° Prostata (19%] M ella (30%) Mammella (14%) 53.000
2° Polmone [15%] Col-retto [12%) Colon-retto (13%)] 49.000
3° Colon-retto [14%)] Pqhone (12%) Polmone (11%] 42.500
4° Vescica* (12%) ide [5%) Prostata (10%]  37.000
5° Stomaco (4%) U corpo [5%] Vescica* (8% 54 700

TABELLA é. Primi cinque nori [esclusi

icarcinomidettacurel ol 1,000 NUOVeE diagnosi di tumor|
* Comprende sia tumori infil . . .
p maligni al giorno
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Durante la £ ondata COVIEL9
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meno 24.000 diagnosi
di cancroin Italiain 3 mesi
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Interruzione degli screening

Vs

Gli screening oncologici durante il COVID (2020 vs 2019)
Al ndagine dell 60sservat o®ONSo | Na z
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/ OSSERVATORIO
NNNNNNNNN

SCREENING

7



b 9 Modif da: WebinarRete Oncologica Paziettilia- RQPI
g .. ‘ Screening e tumori
7\

30 giugno 2021

Gli scrgening oncglogigi Adurante il COVID (2020 vs 2019) )
LYRIF3IAYS RSt Qn B&eemMdgONS 2 NA Z —b dsshupo v |

SCREENING

g
-
( !

X

Anno 2020 vs 2019 7
| Personeinvitate/contattate
% n.
Screening mammografico -26,6% -980.994
Screeningcolorettale -31,8% -1.929.530
Screening cervicale -33% -1.279.608

TOTALE -30% -4.190.132



Screening mammografic@onfronto per periodi 2022019
differenza in percentuale di donresaminate

Screening mammografico - Differenze % tgsteseguiti 2020 versus 2019

o -53.6 27,2 -23,7 (-37.6)
-10 Meno
751.879 . i ) :
-20 ennaio-maggio
donne m Giugno-settembre
30 Ottobre-dicembre
B m Gennaio-dicembre
-40
-50
-60

Mesi standard di ritardo-4,5(-1,1-7,6) " coseruono
Oltre 3.300 neoplasie mammarie diagnosticate in meno Z




Screening colorettale. Confronto per periodi 262019
differenza in percentuale di persomsaminate

Screening colorettale - Differenze % test esegeiti2020 versus 2019

-10
Meno
1.110.414
persone m Gennaio-maggio

B Giugno-settembre

-20

-30
Ottobre-dicembre
m Gennaio-dicembre

-40

-50

-60

-70

Mesi standard di ritardo5,5(0; -10,5) ——
= RSEATe

Quasi 1.300 neoplasie e 7.400 adenomi avanzati diagnosticati in mer — R




Screening cervicale. Confronto per periodi 222019: differenza
In percentuale di donnesaminate

Screening cervicale - differenze % test eseguili=2Q20 versus 2019

55,3 39,6 28,9 /-43.4

-10

Meno
-20 669.742 m Gennaio-maggio
donne [ ] Glugno—sgltembre
Ottobre-dicembre
-30 m Gennaio-dicembre
-40
-50

-60

\—-

Mesi standard di ritardo-5,2 (+0,2:8,9)
Oltre 2.900 lesioni CIN 2+ diagnosticate in meno _ = NaeNa e
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Modif da: WebinarRete Oncologica Pazietiilia-
Screening e tumori Rgpl

30 giugno 2021
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Gli screening oncologici durante il COVID (2020 vs 2019)
LYRFIAYS RSt Qn Sa@mNdONS 2 NK 2D lslhiRoy |

Anno 2020 vs 2019
DIAGNOSI MANCATE

TEST ESEGUITI

% n.

Screening --37% -751.879  meno3.300 neoplasie mammarie
mammografico
-1.110.000 meno1.300 neoplasie
meno 7.400 adenomi avanzati

Screeningolorettale  -45%

Screening cervicale -43% -669.742  meno2.900lesioni CIN2+
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Riduzione
chirurgica oncologica
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Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

|:il Portale Covid-19 segiiss W f O

Homepage Pronto Soccorso Vaccini Proiezioni TN Novits | Grafici e tabelle Provvedimenti @ Buone Pratiche

Trend Volumi interventi chirurgici per tumore alla mammella per Classe di priorita A
Elaborazione: AGENAS e Scuola Superiore Sant'Anna Pisa

2020 vs 2019
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Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

Portale Covid-19

Seguicisu N f

Homepage Pronto Soccorso Vaccini Proiezioni Resilienza £ Grafici e tabelle Provvedimenti @ Buone Pratiche
Andamento delle variazioni perc. Volumi interventi chirurgici per tumore alla mammella per Classe di priorita A
Elaborazione: AGENAS e Scuola Superiore Sant'Anna Pisa
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Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

| Portale Covid-19 segiisu W f D

Homepage Pronto Soccorso Vaccini Proiezioni Resilienza m Grafici e tabelle Provvedimenti @ Buone Pratiche

Trend Volumi interventi chirurgici per tumore al colon per Classe di prioritd A
Elaborazione: AGENAS e Scuola Superiore Sant'Anna Pisa
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Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

Portale Covid-19 seguicisu W f OB

Homepage Pronto Soccorso Vaccini Proiezioni Resilienza [0 Grafici e tabelle Provvedimenti @ Buone Pratiche

Andamento delle variazioni perc. Volumi interventi chirurgici per tumore al colon per Classe di priorita A

Elaborazione: AGENAS e Scuola Superiore Sant'Anna Pisa
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Associazioae Ralianz di Oncalogia Medica

EVENTO
WEBINAR

Lunedi
21 giugno 2021
11.30

Per partecipare all’evento clicca qul

n il Patrocinio di

ROP

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

COVID-19: QUANTO
HA SOFFERTO L'ANIMA?

IL VISSUTO DEI PAZIENTI
ONCOLOGICI

PROGRAMMA

Introduzione
Stefania Gori, Giordano Beretta

Intervento della Sen. Paola Boldrini - Vicepresidente
Xl Commissione Igiene e Sanita - Senato

ILvissuto dei pazienti oncologici
Giuseppe Deledda

L'esperienza di un oncologo durante la pandemia COVID-19
Luigi Cavanna

It commento dello psiconcologo
Paolo Gritti

Le esperienze dei pazienti
Antonia Guidi

Modera: Fabrizio Nicolis
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Associazione Itliana di Oncologia Medica

3
UNIT) PER VINCERE
IL CANSRO

Questionario sull'impatto psicologico
associato alCoronavirus (COVID-19) nei
pazienti oncologici

*Campo obbligatorio

Oncologia di (citta) *

La tua risposta

Data (di compilazione) *
Data

gg/mm/aaaa

Eta (in anni) *

La tua risposta

445 questionari (Aprile-Maggio 2020)



Studio «ImpACACOVIDBE19
£400%  per pazienti con patologia oncologicax

Obiettivo: indagaref Q A Y télcantefodellapandemiada SARS o2 sugli
aspetti psicologici in una popolazione di pazienti affetti da patologia
oncologica

V Studio osservazionale trasversale multicentrico.

V Questionariocompilatiin forma cartaceao online

V «ImpAC% : questionariosviluppatoad hoc, al fine di valutare I'impatto
emotivo dell'epidemiaed il gradodi flessibilitapsicologica



0% Distribuzioneerregione

r g
)

© 7
- 5 -
157 Aprile-Maggio2020
104 ’7‘“ 22
10 Raccolti 445
' ‘\/ 3 questionari




S0 Caratteristiche

Eta media 58 anni (2392)
Genere:
maschile 20%
femminile 80%
Istruzione:
diploma scuolauplaurea 66%
Stato civile:
coniugato/in una relazione 70%
Figli:
SI 77%
Fase di malattia:
terapia antitumorale in corso 63%
follow up 33%

Situazione lavorativa:
lavoro regolare 40%
pensionato 40%



Quali sono ldonti di cui si fida maggiormente e a cui si rivolge per ottenere
iInformazionisul COVIEL9?

Psicologo-

Protezione _
Civile

Oncologo-

Ministero _
Hella Salute

MMG -

Media _
tradizionali

1SS -

Internet-

Infermiere-

Familiari _
amici

App di_
messaggistica

200
Numero di pazienti
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Con chi
conviveva
prima e
durante |l
lockdown?

Contesto relazionale

2020

2020

Genitori- |3.1% 4%

i

Fig- §5.2%

Famiglia
allargata

7.4%

Da solo-

-
AN

Coniuge/partner
e figli

Coniuge 0

0 convivente 2 /0

150 200 0 50 100 150 200
Numero di pazienti

o
Q1.
o
—
o
o



PAZ/

Omn'&

300-

N

o

o
'

43.1%

32.8%
29.2%
23.1% 23.8%
0
) S.1% (2.7%)

Tran'quillo Indifferente  Triste In 60Ipa Impc;tente Arrabbiato  Nervoso Dreoc'cupato In ansia Spavéntato In p'reda
Irrequieto al panico
Come si sente in questo momento in riferimento al Coronavirus

Numero di pazienti




A Lamaggiorparte dei pazienti(97%) ha dichiarato
di averseguitorigorosamentde regolefornite dal
governoe daimedicl

A1l 21% ha dichiarato di non uscire di casa per
paura del coronaviruse il 38% ha evitato ogni
contatto conle altre persone

Al 89% hariferito di non averconsumatopiu alcol,
ciboo fumo rispetto al passato

SPAZ,

RS




A Il 23% dei pazientiha richiestoun supporto di
tipo psicologico

All 16% ha riferito R QI @&hhio farmaci
psicotropiper l'ansia

A Il 5% ha utilizzatopratichedi rilassamentger

moderarelo stress S0

R
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| pazienti hanno espressoun sensodi incertezzalegato alla loro malattia e alla
diffusionedel nuovoCoronavirusanchel f f Q AdgilindgNdycira

Lamaggiorparte dei pazientihariferito di essersisentito a maggiorrischiodi contagia

Un quarto dei pazientihannoriferito ansia/vissutdi tipo depressivo/insonnia/pensieri

di tipo suicidaripeggioramentonelle relazioniconil proprio partner
Il 109 dei pazientihautilizzatoalcol,cibo o fumo per gestirele emozioninegative

Un pazientesu cinquenon e uscitodi casaper pauradel Coronavirusmentre uno su

tre haevitato ognicontatto conle altre persone

<

t SNJ 32a0SySNBE A LITASYiOGA 8§ y
al servizi di supporto psicologico e psicoterapeutico.
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EVENTO
WEBINAR

Lunedi
21 giugno 2021
11.30

Per partecipare all’evento clicca qul

n il Patrocinio di

ROP

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

COVID-19: QUANTO
HA SOFFERTO L'ANIMA?

IL VISSUTO DEI PAZIENTI
ONCOLOGICI

PROGRAMMA

Introduzione
Stefania Gori, Giordano Beretta

Intervento della Sen. Paola Boldrini - Vicepresidente
Xl Commissione Igiene e Sanita - Senato

ILvissuto dei pazienti oncologici
Giuseppe Deledda

L'esperienza di un oncologo durante la pandemia COVID-19
Luigi Cavanna

It commento dello psiconcologo
Paolo Gritti

Le esperienze dei pazienti
Antonia Guidi

Modera: Fabrizio Nicolis



LA CARTA LA
DEI SERVIZI
oncoil

dell'oncologia italiana 2020

Attivita/Servizio di PSICONCOLOGIA

SI NO Totale
NORD 165 11 176
% entro Macroregione 94% 6% 100%
Centro 76 19 95
% entro Macroregione 80% 20% 100%
SUD e ISOLE 64 34 98

% entro Macroregione 65% 100%
TOTALE 305 64 369

(83%) (17%) (100%)



Strutture oncologiche con presenza di Attivita/Servizgsiconcologid%o)

Fonte:
LIBRO BIANCO
ONCOLOGIA 202




REPI Le richieste di ROPI

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

Il 17% delle strutture oncologiche censite nel 2020
dichiara di NON avere Servizio/AttivitaRliiconcologig

bSffQyo: RSffS aiNXzi G dzNB
Servizio/Attivita dPsiconcologia
A quantipsiconcologsono presenti ( in media)?
A sono sufficienti in base al numeropuis
oncologici seguiti?

! o

A sono strutturati?




R@PI Le richieste di ROPI

Ly 2t G NBX

nelle 305 strutture oncologiche (sulle 369 censite nel 20
che dichiarano di AVERE Servizio/AttivitRslconcologia

S

tale Servizio/Attivita e presente:
nello stesso presidig, in 270 /305 (89%)
In altro presidio A in 35/305 (11%)

20)



Le RAPIDE risposte da parte de|:

SSN, Societa scientifiche,
assoclazioni pazienti e volontariato




COVIB19 e pazienti oncologici

Maggior rischio di eventi seri (ricoveri ifi.l.o morte) se affetti da COVHD9Y
39% nei pazienti oncologici vs 8% (p=0.003)1

Tasso di mortalita da COVAD®?
17% nei pazienti oncologicvs una mortalita globale pari al 2,3%

1LiangW, LanceOncology published onlind-ebruaryl4, 20202 GuarnerV et al EurJ Cancer 2021



European Journal of Cancer 147 (2021) 120127

Available online at www.sciencedirect.com - ]:IC

ScienceDirect

journal homepage: www.ejcancer.com

=

Original Research

>

Epidemiology and clinical course of severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 infection in cancer
patients in the Veneto Oncology Network: The Rete
Oncologica Veneta covID19 study

i

Valentina Guarneri “°, Franco Bassan ©, Vittorina Zagonel d

Michele Milella ©, Marta Zaninelli ' Anna Maria Cattelan &,

Andrea Vianello ", Stefania Gori ', Giuseppe Aprile?,

Giuseppe Azzarello % Rita Chiari ', Adolfo Favarctto ™, Cristina Oliani *,
Annamaria Scola ©, Davide Pastorelli , Marta Mandara 9,

Fable Zustovich 7, Danicle Bernardi *, Vanna Chiarion-Sileni *,

Paolo Morandi “, Silvia Toso *, Elisabetta Di Liso , Stamatia Ziampiri ©,
Mario Caccese ¢, Tlaria Zampiva ©, Oliviero Puccetti ©, Michele Celestino *,
Maria Vittoria Dieci **, PierFranco Conte “®* on behalf of the Veneto
Oncology Network

Overall, 57 patients (33%) have died (in 3 cases, alter
documented infection resolution); in 29 cases (17%), the
cause of death was directly correlated to SARS-CoV-2
infection.

41
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Decalogo per le Istituzioni

Fondazione AIOM “entra” nelle oncologie italiane
durante la pandemia COVID-19




SOAZy, Decalogo per le Istituzioni

,9 '1?“ Fondazione AIOM “entra” nelle oncologie italiane
durante la pandemia COVID-19

Percorsi differenziatper i pazienti oncologici rispetto ai pazienti affetti da COV2B negli ospedali in cui sono presenti sia reparti COVID glagtivstrutture
oncologiche: questo significa ancbale operatorie e sale di diagnostica sepapeepazienti positivi al SARDV2.

Personale sanitario dedicato ai pazienti con cancewitando che medici e infermieri utilizzati nei reparti COVID siano al contempo utilizzati anche nei repar
oncologici.

Sorveglianza del personale sanitarigffettuazione periodica, negli asintomatici, del tampone Aiasimgeo per test SARSoV2.

Effettuazione del triage agli operatori sanitariINA Y RSf f QAYVAT A2 RA 23yA (dNYy2 (I @2NIAQ20d

Disponibilitd dei Dispositivi di Protezione Individuale (DR8cessari a tutto il personale sanitario e non sanitario.

Effettuazione del tampone nasfaringeo a tutti i pazienti oncologici prima del ricovereelle degenze oncologiche per far si che vengano ricoverati in questi
reparti solo i pazienti SARCD\f2-negativi.

In assenza di particolari necessitéetare le visite ai pazienti ricoveratielle degenze oncologiche.

Effettuazione del triage a ogni paziente oncologico ambulatoriaelo i pazienti asintomatici e senza conviventi SBB¥2-positivisono ammessi in
DH/Ambulatorio.

Se non strettamente necessario per motivi assistengiekiare la presenza di familiari 0 accompagnatori nelle
sale di attesa dei DH/ambulatori oncologici

Attivazione sostegno psicologicattraverso modalita telefoniche o telematiche.




Associazione Italiana di Oncologia Medica

CHI SIAMO ~ ISCRIZIONE -~ LINEE GUIDA RACCOMANDAZIONI NUMERI DEL CANCRO STUDI CLINICI AGENDA -~ Q

LLa gestione delle pazienti con
carcinoma mamimario durante
la pandemia COVID-19

04 Mag 2020

S1 rende disponibile documento
elaborato dal Gruppo Linea
Guida AIOM NEOPLASIE
DELLA MAMMELLA 2019 e
rivisto dai revisori:
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CHI SIAMO -~

Associazione Italiana di Oneologia Medica

ISCRIZIONE -~ LINEE GUIDA RACCOMANDAZIONI NUMERI DEL CANCRO STUDI CLINICI

AGENDA -~

clicca qui per scaricarlo
(versione 25 aprile 2020).

’ . Special Communication

. NEOPLASIE DELLA MAMMELLA
.

Gestione delle pazienti con carcinoma mammario
durante la pandemia COVID-19
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GOOO SCENCE
DLTTLE MEDITING
BEST PRACTICE

ESMO

COVID-19 AND CANCER

Supporting oncology professionals Q&A on COVID-19

This portal contains COVID-19 resources, reference materials, educational videos, latest news and updates to support the
oncology community in the pandemic era.

Vaccinate. Monitor. Educate.
COVID-19 VACCINATION

IN CANCER PATIENTS
s Q An ESMO Call to Action on COVID-19

D A 4 J R e

COVID-19 Vaccination in Cancer Patients: ESMO
Statements
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R@P I ROPI e vaccinaziorenti-COVID
ROPI ha incontratd UTTHe Reti Oncologiche Regionali

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA




Vaccini anti-COVID-19 I
e pazienti oncologici R P I
ROPI incontra le Reti

Oncologiche Regionali

12.00 | pazienti oncologici e COVID-19

12.10  Le Raccomandazioni Ministeriali
Sen. Pierpaolo Sileri - Sottosegretario di Stato al Ministero della Salute

12.20  1vaccini anti-COVID-19
Prof. Luca Richeldi - Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS

12.30  ROPI incontra le Reti Oncologiche Regionali
Prof. Pierfranco Conte - Coordinatore Rete Oncologica Veneto
Dr. Paolo Pronzato - Coordinatore Rete Oncologica Liguria
Dr. Gianni Amunni - Coordinatore Rete Oncologica Toscana

Dr. Sandro Pignata - Coordinatore Rete Oncologica Campania

13.00 Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori-LILT
Prof. Francesco Schittulli - Presidente Nazionale '

13.15  Conclusioni

Modera: Carla Massi

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

Stefania Gori - Presidente Rete Oncologica Pazienti Italiz 12 marzo 202 1

1LE

gy

I VACCINE

Prof. Fausto Roila - Coordinatore Rete Oncologica Umbria \\




Vaccini anti-COVID-19

e pazienti oncologici

ROPI incontra le Reti RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA
Oncologiche Regionali | 2°INCONTRO

2° INCONTRO
29 marzo 202%re
—— 11.00 | pazienti oncologici e COVID-19
Stefania Gori - Presidente Rete Oncologica Pazienti Italia 1 1 . OO

it 2 11.10  ROPI incontra le Reti Oncologiche Regionali
Prof. Vincenzo Adamo - Coordinatore Rete Oncologica Sicilia

Dr. Luigi Cavanna - Rete Oncologica Emilia-Romagna
Prof.ssa Franca Fagioli - Coordinatore Rete Oncologica Piemonte /
e 2 Dr. Giammarco Surico - Coordinatore Rete Oncologica Puglia

Prof.ssa Rossana Berardi - Rete Oncologica Marche

ﬂ

<Luigi Cavanna

E

< Glammarco Surico

X
m— 11.40 | pazienti chiedono... ROPI risponde N
ﬁ Mirella Ferri - APIC (Associazione Pazienti Italiani Colangiocarcinoma) \\ -—1
—— Donatella Salvatori - BEATRICE onlus (Associazione donne D

per la prevenzione del tumore al seno) Em
ﬁ

12.00 Conclusioni 10ml
I VACCINE
— Modera: Maria Emilia Bonaccorso - ANSA

ﬂéo



Vaccini anti-COVID-19
e pazienti oncologici
ROPI incontra le Reti

Oncologiche Regionali z
<statania Gor 11.00 | pazienti oncologici e COVID-19 20 aprlle 2021

Stefania Gori - Presidente Rete Oncologica Pazienti Italia

11.05  Leraccomandazioni ministeriali e dell'Istituto Superiore di Sanita ore 11. OO
Dr. Mauro Biffoni - Direttore del Dipartimento di Oncologia e Medicina Molec

11.10 ROPI incontra le Reti Oncologiche Regionali
- b Prof. Fabio Puglisi - IRCCS Oncologico Friuli Venezia Giulia
& B Dr. Luca Armanaschi - Rete Oncologica Provincia Autonoma Bolzano
Dr. Orazio Caffo - Rete Oncologica Provincia Autonoma Trento
. Dr. Marco Danova - AIOM Lombardia
Dr. Paolo Marchetti - Rete Oncologica Regionale Lazio
Dr. Giampiero Porzio - Rete Oncologica Regionale Abruzzo
Dr. Francesco Carrozza - Rete Oncologica Regionale Molise
Dr.ssa Giulia Vita - Coordinatore Rete Oncologica Regionale Basilicata
Dr. Vito Barbieri - Rete Oncologica Regionale Calabria
Dr. Daniele Farci - Rete Oncologica Regionale Sardegna

Marco Danova b

Gluta v 12.00 Il contributo della LILT
<vitoBarbier Prof. Francesco Schittulli - Presidente Nazionale Lega Italiana
per la Lotta contro i Tumori
Daniele Farei 12.10 | pazienti chiedono... ROPI risponde ’ ot
e 12.15 Conclusioni I VACCINE

Modera: Maria Emilia Bonaccorso - ANSA




A COVID-19 situazione halia Data

2/10/2021

Attuali positivi Dimessi / Guariti Deceduti Totale casi

85.302 4.481.462 131.274

Incremento Incremento Incremento Incremento

-624 3.325 46

Dati Andamento Dari Andamento Dari Andamento Dati Andamento

Andamento nazionale

Muovi positivi

3a
Wl ondata .

ondata

lug

Positivi Variazione > 43
Milioni

; IMMUNI
£3 1% CORONAIRUS INIZIO
bl W Fine maggio 2020: Vaccino Ottobre 2021:

~230.000 casi >4.660.00¢asi
~33.000 decessi >131.000 decessi
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Gestione globale del paziente

All paziente oncologico non & solo un
aYlFtluazéeé YI 8§ az2LIN

55



Horizon Europe 2022027 --> MISSION CANCER

Conquering cancer: mission possible

1.

UNCAN.eu 12.

13. 2 Innovation &

Transformation (poly-) genic ' Living Labs

Risk Factors
of culture, 9 l
communication .
. capacity Cancer 10.

Health Equity
Network of
3 accredited cancer

Sup|-30_r1 C iti Ze nS infrastructures
Prevention Pati e ntS Chilliliood

cancers 9.

4. Personalised
medicines
Approaches

Screening 7.
Frogrammes S ¢ ». Quality of Life
Zarly Dg 8. programme
Minimally European for all
Invasive Cancer Patient
Tech “*---Ql‘gilal Centre

Commission




Gestione globale del paziente

9Q ySOSaal NA2Z2 |jdzAyl

1 - valutare | bisogniterapeuticaassistenzialbncologici,
sia quelli legati alla malattia che quelli correlati agli effetti
collaterali (abreve-medic-lungotermine) dei trattamenti;

2 - valutare 1 bisogni relazionali sociali, affettivi, lavorativi ed
economico/finanziari.

Reference 57



éEmpowermené: RSt LJ
3
5

ALf LITASYGS 2y02t23A02 402
S dzy LJII)\S)/US OKS 2y U N\ 0§ dz
ALE LITASY(dS 2y02ft23A02 &R
nel Gruppi di Lavoro Istituzionali fornisce un contributo
Importante e unico:
1- per il miglioramento delle prestazioni diagnostco

terapeuticheassistenziali;
2- per la lotta contro il tumore.
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Conquering cancer: mission possible e

Mission on Cancer:
By 2030, more than 3 million lives saved, living longer

Goal:
and better “By 2030, more than 3 million lives
saved, living longer and better”

equitable access

3 Five intervention areas:

s 1. understanding

2 2. prevention

? 3. diagnosis and treatment
K 4. quality of life

5 5,

[*}

a

2]

n

13 recommendations for bold actions

European
Commission




B oo MISSION CANCER

3 febbraio 2021 PIANO EUROPBIDLOTTA CONTRO IL CANCRO 0
Aree di intervento principall

1- PREVENZIONE&alvare vite umane attraverso la prevenzione
primaria 40% dei cancri puo essere prevenuto )

2-DIAGNOSI PRECO®@&plementare gli screening oncologici e
YAIEtAZNINBE £ QF OOSaaz |fttF RAFIAYy2ai

3- DIAGNOSI E CUR#arita di accesso alla diagnosi e cura e accesso ai
medicinali

4-v | I [ DI/ITRmigliorare la qualita di vita dei pazienti oncologici e di col
che hanno superato la malattia (oltre 12 milioni in Europa; oltre 3 milioni e

or

600mila in Italia)




RETI ONCOLOGICHE REGIONALI

U

| | Aval oreo dell 6organi
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Organizzazion@ oncologia:

outcomedelle pazienti con carcinoma mammario

Scottishstudy Gruppo Multidisciplinare
EEASJSZOOTZA?,ZG:344:62718 determlna:
14.000 -Mortalita perca.mammario © M Ve Y2 NI F f A
pazienti Y22

-Mortalita globale perca.mammario

Y2NIFEfAGE JFE20FES Y

Belgianstudy
VrijensF, Breast2012;21:261 25.178 -Sopravvivenza a 5 anni in baseAlto volume di attivita

pazienti ai volumi di attivita 6% Mpn OF&A0Y
m az2LIN adanaiS
83,9% vs 78,8% (& casi)
Vs 74,9% (<50 casi)



Organizzazion@ oncologia:
outcomedei pazienti con carcinoma testaollo

 Nps  |Endpoimprimaio
NationalCancer  25.216 pazienti OS mediana in relazione al tempo di
DatabseUSA inizio della RT dopo chirurgia

dTimeto Radiotherapy

X nH 3TIA 24349 giorni xpn 3IAAZ2N

N. pts 9.765 4.735 10.716

OS mediana  BIAE:Talhl 8,2 anni 6,5 anni

Harris JRt al, JAMAOtolaryngoHeadNeckSurg2018; 144:349



LIBRO BIANC(LIBRO BIANCQ LIBRO BIANCO

lc\lénss:[irtgtture oncologiche 331 356 369
BREAST UNIT 63% 71% 74%
e ac 9104 95% 96%
PDTA per patologia 77% 8890

ADm
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Reti oncologiche irtalia- 2017

Reti Oncologiche in Italia

2017

+ Piemonte & + Emilia-Romagna Abruzzo
Valle d"Aosta + Friuli Venezia Basilicata
« Lombardia Giulia Campania
+ PA Trento : Lla.zml i
+ Liguria Marche

*+ Toscana

+ PA Bolzano Molise

* Umbria + Sicilia Puglia
+  Veneto Sardegna

a e na S AGENZIA NAZIONALE PER
. ~J. | SERVIZI SANITAR| REGIONAL b v
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Allegato 1: Revisione delle Linee guida organizzative
e delle raccomandazioni per la Rete Oncologica che
integra ’attivita ospedaliera per acuti e post acuti con
I’attivita territoriale

Piemonte 60 - 00187 Roma | tel: 06 42749700 - fax: 06 42749488

agenas "\'5('1&‘°‘,??".‘;;‘: onaEPER | sede legale: via Puglie 23 - 00187 Roma agenas@pec.agenas.it
el | G g 2
& coda.fisc. v/

3690586 www.agenas.it
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Quarta indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle R@Rno 2020
Rapporto 2021

o ‘\V q\ Comprehensive Cancer center
; .V % Hub & Spoke

Cancer Care Network

s
s~

Comprehensive Cancer Care Network

Modello Misto

Comprehensive Cancer Care Network /
HUB & SPOKE

Comprehensive Cancer center /HUB &
SPOKE

Modello Misto

Cancer Care Network / HUB & SPOKE

Comprehensive Cancer center /
Comprehensive Cancer Care Network

g

Modello di riferimento organizzativo e gestional@NNO 2020



Quarta indagine Nazionale sullo stato di
¢} attuazione delle ROR Anno 2020

14/21 Regioni dichiarano di fare uso del

fascicolo elettronico e 14/21 dichiarano che &

possibile tracciare 1l percorso di cura del
paziente oncologico preso in carico dalla rete
attraverso le cartelle cliniche.

15 Regioni/P.A dichiarano che
I’organizzazione ha definito, formalizzato e

diffuso criteri, protocolli, PDTA. linee

guida e Procedure basat1 sulle evidenze

scientifiche, per l'appropriata presa in carico
de1 pazient:1 in maniera omogenea tra tutte le
strutture appartenenti alla ROR (anche per

patologie rare o particolarmente complesse).

| | Regioni che hanno previsto dei PDTA o linee giuda

| formalizzati a livello regionale

Regioni che NON hanno previsto dei PDTA o linee giuda
formalizzati a livello regionale




Quarta indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle R@Rno 2020

8 Regioni (Piemonte, Toscana, FVG, Valle d’Aosta, Veneto , Emilia Romagna, Campania, Liguria) dichiarano

che la costituzione della ROR prevede modalita formalizzate di finanziamento ad hoc. di individuazione di un

responsabile o di una struttura responsabile del finanziamento, di gestione di tali finanziamenti e di

monitoraggio del loro utilizzo, anche con un piano economico-finanziario che assicuri la sostemibilita delle

strategie di continuita operativa.

' ' Regioni che hanno previsto modalita formalizzate di finanziamento ad
- ' hoc della rete

Regioni che NON hanno previsto modalita formalizzate di finanziamento
ad hoc dellarete




Quarta indagine Nazionale sullo stato di attuazione delle R@Rno 2020 @

11 Region/P.A italiane dichiarano & attivo un sito internet della ROR (Calabria, Campania, Liguria, Lombardia. PA

Bolzano. Piemonte, Puglia, Toscana, Umbria, Valle D’Aosta, Veneto). Dei siti internet attivati, alcuni prevedono una
sezione dedicata ai professionisti, rendono disponibili materiali utili a1 professionisti e mettono loro a disposizione linee

cuida, raccomandazioni, normative, attivita/progetti di rete e brochure/materiale informativo scaricabile online.

-,
gk
Regioni che hanno sviluppato un sito internet della ROR
Regioni che NON hanno sviluppato un sito internet della ROR

T
.,

"\'s\

~




REIPI

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

Obiettivi

1- Supportarele Associazioni di pazienti oncologicagorzare
le loro istanzanei confronti delle Istituzioni

2-Fornired A Y F 2 N | 1T A 2 ¥ SazieDtgiidpivefsa QI
cittadini.

3-Offrireunad ¥ 2 N I | A 2 yabpazienhfS\Olta @l to© | €
Inserimento nelle Reti Oncologiche Regionali, ecc

https://www.reteoncologicaropi.it/
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Accessibili pazienti,
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Feedback degli utenti
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a‘
BRCAE
ADENOCARCINOMA
DEL PANCREAS ¢
METASTATICO

BRCA e adenocarcinoma del
pancreas metastatico

ROPI "’\;-'I‘
FOCUS

“CAREGIVER
IN ONCOI.OGIA”

A

FOCUS “CAREGIVER IN
ONCOLOGIA”

CHI SIAMO

7]
rRop|
INFORMAZIONI
ONCOLOGIC!

DURANTE !L"!‘

L'EMERGENZA ~4
CoVID-19 }/

Informazioni per i pazienti
oncologici durante
I'emergenza COVID-19

ROPI

CARCINOMA MAMMARIO
INVASIVO NON
METASTATICO
(STADIOI -1 §

PinLE B

Carcinoma mammario
invasivo non metastatico
(stadio I-1I-111)

ASSOCIAZIONI STILI DIVITA

ROPI

ILCARCINOMA =
DELLA VESCICA 2 )

INFORMAZION PER | PAZIENT!
yr |

Il carcinoma della vescica

Az,
Sore
-
Alimentazione e
nutrizione nel paziente
con carcinoma
dello stomaco

Alimentazione e nutrizione
nel paziente con carcinoma
dello stomaco

ALIMENTAZIONE
E NUTRIZIONE

REPI

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

DOVE Mi CURO?

ROPI

SARCOMI
DEI TESSUTI MOLLI

INFORMAZION! PER | PAZIENTI

Sarcomi dei tessuti molli

ROPI

TEST GENOMICI
E CARCINOMA
MAMMARIO

| INVASIVO IN
STADIO INIZIALE

ot swosiovo
| e )

Test genomici e carcinome
mammario invasivo in
stadio iniziale

CAREGIVER

QUADERNI
INFORMATIVI

ROPI

COLANGIOCARCINOMA

INFORMAZION! PER | PAZIENTI

Colangiocarcinoma

REINSERIMENTO
LAVORATIVO

PARTNERS

ROPI <%

IL MANUALE DEL CAREGIVER
IN ONCOLOGIA
“ASPETTI PRATICI
DELLASSISTENZA AL
PAZIENTE ONCOLOGICO”

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

CARCINOMA
MAMMARIO
METASTATICO

INFORMAZIONI
GENERALI

PER PAZIENTI,
CAREGIVER,
CITTADINI

P "4*
Q&

Agosto 2021

Il manuale del Caregiver in
oncologia.

“Aspetti pratici dell'assistenza
al paziente oncologico”

CONTATTI Q

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALMA

CARCINOMA MAMMARIO
METASTATICO TRIPLO
NEGATIVO: QUALI NOVITA
NEL 2021?

INFORMAZIONI PER PAZIENTI,
CAREGIVER, CITTADINI

11 ONCOLOGICA PAZIENT! ITALY

CARCINOMA >
MAMMARIO \
DURANTE

LA GRAVIDANZA 7

INFORMAZION|
PER PAZIENTI,
CITTADINI £
CAREGIVERS




REIPI

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

Obiettivi

1- Supportarele Associazioni di pazienti oncologicaforzare
le loro istanzenei confronti delle Istituzioni

2-Fornired A Y F 2 N | 1T A 2 § Saziedtgidpivefsa QI
cittadini.

3-Offrireunad ¥ 2 N I | A 2 yabpazienhfiS\Olta @l 0O | €
Inserimento nelle Reti Oncologiche Regionali, ecc

https://www.reteoncologicaropi.it/
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RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

Coinvolgimento dei pazienti nelle RETI Oncologiche
Regional

e indicazioni 1italiane
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Allegato 1: Revisione delle Linee guida organizzative
e delle raccomandazioni per la Rete Oncologica che
integra I’attivita ospedaliera per acuti e post acuti con
I’attivita territoriale

age.n a.S &AGENZM AN I TAR REGTONALY

< X 02 A Y @2 {AHTNVD SeytdiciBtadini, prevedendo modalita di
partecipazione ATTIVA nelle Reti Oncologiche




DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 2067 del 19 novembre 2013
Istituzione della Rete Oncologica Veneta (ROV). Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 2012-2016. Deliberazione
-] BEL-) n. 112/CR del 12 agosto 2013.
[Sanita e igiene pubblica]

Rete Oncologica Vengta
S Il Comitate Scientifice della rete oncologica, con funzioni di supporto al Coordinamento, composto da:

n. 1 esperto di cure palliative

n. 2 Direttori di UOC di Chirurgia Generale

n. 2 Dirertori di UOC Oneologia Medica

n. I Direttore di UOC di Anatomia Patologica

n. I Direttore di UOC di Radioterapia

n. I Dirertore di UOC di Radiologia o Medicina Nucleare

n. I Direttore di UOC di Medicina di Laboratorio

n. d Direttore di UOC di Chirurgia Toracica

n. I Dirertore di UOC di Ematologia

n. 2 Direttori Sanitari delle Aziende sede di polo oncologico

- i rappresentanti delle strutture di riferimento e dei Centri regionali per le patologie encologiche previsti
nelle schede di dotazione ospedaliera ¢ da suecessive deliberazioni applicarive del PSSR

n. 2 Medici di Medicina Generale (in rappresentanza di ogni pole oncologica)

n. 3 rappresentanti delle Associazioni di velontariato operanti nel settore sanitario, preferibilmente in

ambito oncologice, designati dalla Conferenza Regionale del Volontariate di cui all'art. 7 della l.r. 30
agosio 1993, n. 40.
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RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

Coinvolgimento dei pazienti nelle RETI ONCOLOGICF
REGIONALI

Perche?



| pazienti in una Rete Oncologica ..

A Fanno emergerebisogni dei pazienti

A Contribuisconalle decisioni della Rete
O 2 yttich d&l paziente

A Sostengono inodello di cura centrato

sul paziente R@PI



HorizonFiirone?021-2027 > MISSION

Conquering cancer: mission possible

1.

UNCAN.eu
13, 2. _
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3
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| pazienti In una Rete Oncologica ..

iR

Contribuisconalladiffusione a pazienti e cittadini (anche attraverso le
associazioni dei pazientiglle informazionirelative alle attivita della Rete e delle
conseguentricadute positivea dzt t QI a a A a udenwdnti dale gttwigat 2 3

svolte dalla Rete.
REPI

RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA
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RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

Organizzaziona oncologia:

outcomedelle pazienti con carcinoma mammario

Scottishstudy

KessoreEM,
BMJ2012; 26:344:e2718

Belgianstudy
VrijensF,Breast2012;21:261

14.000
pazienti

25.178
pazienti

-Mortalita perca.mammario

-Mortalita globale

Gruppo Multidisciplinaredetermina:

@ Mys: Y2NIFfAGE |
per ca.mammario

Y2NIFfAGEL 3Jf20611fS VY

-Sopravvivenza a 5 anni in basealto volume di attivita

ai volumi di attivita

O mpn OF&aaoy
n a42LINI @GangiSy i |
83,9% vs 78,8% (98D casi)

Vs 74,9% (<50 casi)



| pazienti In una Rete Oncologica ..

iR

Supportano lecampagne di comunicazion#ella Rete che

favoriscono lgprevenzione

RETE ONCOLOGICA PAZIENT! ITALIA



| pazienti In una Rete Oncologica ..

iR
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RETE ONCOLOGICA PAZIENT! ITALIA



PDTA «TUMORI DELLO STOMAE®ETI ONCOLOGICHE REGIONALI

logi
Sl “ S| \R/);tqee grégooci%lca
Rete Oncolo NO
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IR ) NO wOO
NO ‘ N
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ive .
Rete

o

Oncologica

Campana
Fonti: siti web delle Reti Oncologiche Regiorﬁé '

Libro Bianco Oncologia 2019

Novembre 2019



RETE ONCOLOGICA PAZIENTI ITALIA

Coinvolgimento del pazienti nelle RETI ONCOLOGICF
REGIONALI

Dove”?



Retl Oncologiche Regionali
DOVE possono essere inseriti 1 pazien

A Comitato scientificodella Rete
A Gruppi di lavoraviolecular TumorBoard
A Gruppi di lavoro Valutaziorféarmaci Antitumorali

A Gruppi di lavoro per la stesura/aggiornamento Bercorsi
DiagnosticaTerapeutici Assistenziali (PDTA) RQPI



Anno 2015




